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危重病症应用中药汤剂的体会

潘 用 水

(福建省泉州市光前医院．泉州南安梅山光前南街，362321)

关键词危重病症／中西医结合疗法，中药汤剂／治疗应用

18年来，笔者在临床医疗实践中，遇到危重病症

145例，常采用中西医结合、辨病辨证结合的方法，在

综合治疗基础上给予适当的中药汤剂，疗效满意。现

将体会介绍如下。

1 临床资料

1．1病例来源各种危重病症145例，全部为各科住

院病例。其中会诊病例99例，占68％，并且多有并发

症或合并病，临床无法行双盲法、对照法研究，仅能从

掌握的较完整的临床资料进行归纳体会。病种包括原

发或继发感染性疾病12种109例，占75％，非感染性

疾病10种36例，占25％。男90例，女55例，年龄最

大78岁，最小3岁，平均45岁。

1．2汤剂理法汤剂剂型，古训“汤者荡也”，取其力

洪而能速达用意也。理法原则，辨病与辨证结合，通常

拟调气血和阴阳，泻实补虚，开郁救厥，通腑解毒之剂

为治。

1．3给药途径一般神志清醒或能配合服药者可以

口服给药；神志不清或不能配合难以服药者可以鼻饲

给药；行胃肠减压或胆道引流、或胃肠、胆囊、胰腺术后

放置营养管道者，可以空肠点滴给药或直肠保留灌肠

给药。

1．4临床效果多数病例经西医药综合治疗1～4天

以上，估计病情急而危重、或不效、或恶化时邀请中医

会诊，给予结合或单独使用中药汤剂治疗，多可缩短病

程，减少并发症、提高治愈率、降低死亡率。临床救治

成功率(139／145)95．85％，死亡率(6／145)4．15％，除

外自动出院者和24h内死亡者。

2病例举偶

2．1脓毒败血症 患者某，男，8岁，于1989年2月

16日以“右小腿跌伤疼痛伴发热1周，咳黄脓痰、高热

嗜睡不食3天”为主诉入院住儿科。体检：T 41℃，P

170 7y欠／min，R 28次／min，BP 13．5／8Kpa面青潮热，嗜

睡神疲，呻吟不已，躁扰不宁，气喘促，咳少许脓性痰，

无明显鼻扇。心率170次／min，律齐无杂音，双肺呼吸

音粗，少许痰鸣音，无干、湿哕音及胸膜摩擦音。腹胀

满。腹肌较紧张。全腹轻压痛。叩诊鼓音，肝脾未扪

及，肝区叩痛，肠鸣音存在。右小腿掀肿，触压痛显著，

局部有软化区。外科会诊，右下腹穿刺抽出少许脓性

液右小腿肿痛软化区局部穿刺抽出脓血。诊断为右小

腿深部脓肿、并脓毒败血症。外科意见：先行控制感染

抗休克，退热消炎抗惊厥，待疴隋好转稳定后再行脓肿

切开排脓引流术。综合治疗4天，持续高热不退，腹胀

加重；肛门排气少许，排气管带出少许黏液脓性便；复

查血常规红细胞2．8×1012／L，血色素84．O／L，白细胞

2．76×1 09／L，中性0．92，淋巴0．08。邀余会诊，T

此四者香窜行气，冀达“气行则水行”之目的为臣；稀

莶草归肝肾经，味辛苦寒，为祛风除湿，兼活血之要药，

木瓜、薏苡仁健脾利湿、舒筋活络，槟榔辛温质重直达

下焦，行气消满，除湿和中，与柴胡相合，一升一降，可

加强柴胡疏肝理气之功，紫苏叶、桔梗既可辛散在表之

寒邪，又可开宣气机，促进湿化，生黄芪补气行气，桂枝

通阳化气行水，既可外解肌表之风寒，又可内助膀胱之

气化，每于方中加入桂枝利尿消肿，且有作用持久之

效”J，细辛具有辛润温通、宣化水湿之功，既能发表散

寒、畅达肺气，达到提壶揭盖之目的，又能温通下焦阳

气，以助水液之敷布，清浊分流，无论寒热虚实之水肿，

皆可使用其助以利水消肿。又“血不利则为水”，方中

选用三七、益母草、当归、泽兰、茜草、丹参、红花等活血

通络药，有利于水分排出。牛膝行血散瘀、祛风通络、

引药下行。诸药合用，具有开上、畅中、达下之功，使肝

气调畅，疏泄正常，脾气健运，水湿不生，气血运行通

利，则肿自消。
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41．7℃，面青而潮热无汗，昏睡而时有躁动，肝脾区有

叩击痛，腹满便秘而肠鸣音存在，舌红苔浊厚脉洪数。

诊断为脓毒热厥证，病机为瘀热成毒，毒盛流注，气血

两燔，郁结而厥。急宜通腑泻火退热，开窍救逆解毒。

在原综合治疗基础上，拟大剂仙方活命饮合三黄汤，加

葛根、蒲公英、败酱草、黄芪、枳壳、槟榔、厚朴、芒硝等

中药煎剂，两煎药液400mL，合紫雪散4支，分4次鼻

饲给药，每2h一次。一夜之间解恶臭脓性黏液便2

次，并矢气频转，而高热渐退至38℃，汗出，神清，自欲

服药，流质饮食。去紫雪散，2日续进4剂而热却咳

已，胀除腹软，二便正常后转外科行右小腿脓肿切开引

流术，仍配合中药调治顺利康复。

2．2肾炎暑厥症患儿某，男，5岁。以“浮肿尿少食

欲不振经治月余，伴高热嗜睡呕吐不食5天”为代诉，

于1986年7月15日入院住儿科。经检查，诊断为急

性肾炎伴高热，综合治疗3天，仍高热不退且频频惊

厥，邀余会诊。时下尿少，便秘5天未解，T 41℃，P

144次／min，R 24次／min，Bp 12／8Kpa，昏睡谵语，时而

惊跳，肢厥拘急抽痉，无汗而喘，身浮肿而肤灼热，无黄

疸及出血点，浅淋巴结正常，双瞳孔正常，角膜反射迟

钝，对光反射存在，轻鼻扇，无发绀，颈项软，咽红，双扁

桃体Ⅱ。肿，无脓栓，喉中少许痰鸣音，心音强144次／

min，律齐无杂音，双肺呼吸音粗无哕音，腹疼满胀气鼓

音、肠鸣音减弱，肝胆脾肾均正常，肝区叩击痛反应，未

扪及其他包块，神经反射正常，口唇干舌淡红，苔灰白

滑腻，苔根厚浊苍老，脉浮数而涩。查尿常规蛋白+4，

红细胞、白细胞、脓细胞各+1，颗粒管型+2；血常规红

细胞3．0 X 1012／L，血色素8．4／L，白细胞8．5 X 109／L，

中性0．70，淋巴0．22。诊断为急性肾炎合并暑厥证。

病机为湿浊困阻三焦，暑热外遏内闭。拟停用所有西

药，急以香薷饮合益元散，平胃散加葛根、大黄、白芍、

桂枝、猪苓、黄柏、木瓜、车前子、石菖蒲、竹叶、荷叶，大

剂煎汤鼻饲给药。1h后汗出热渐退，肠鸣而矢气频

转；5h后解大便甚多，小便通畅，腹软身凉神清，进食2

碗稀粥。续方加减6剂，诸症悉除，复查尿常规正常而

告愈，随访半年正常。

2．3脑溢血危象患者某，男，68岁，农民。于1985

年5月20日因“劳动中突发头晕头痛，旋即神志不清

伴呕吐2h”人院。刻诊：T 38℃，P 96次／min，R 16影
min，Bp 32．7／12．7 Kpa，昏迷不省人事，鼾声大作，左

侧肢体偏瘫，口眼左歪，右鼻唇沟变浅，呕吐胃纳物，瞳

孔左侧0．2cm‘lo，右侧0．4cm‘p，角膜反射迟钝，对光反

射减弱，颈项强直抵抗，心肺肝脾均正常，肠鸣音正常，

左肢硬瘫，腱反射亢进，神经反射克氏征、布氏征、巴氏

征均阳性，舌质淡红少苔，脉数弦滑。诊断为脑溢血危

象(高血压、右内囊出血、左偏瘫昏迷)。中医诊为类

中风、中脏腑、闭证。病机为肝阳上亢，动火生风。遂

给予中西医结合抢救。西医治疗基础上，给中药镇肝

熄风汤加细生地黄309，生大黄、熟大黄各159，安宫牛

黄丸1粒以药汤化，日1剂煎3次，鼻饲管灌服。2天

后血压平稳降至正常，大便通，3 0：／日，苏醒后能吞

咽，双侧瞳孔改善，停用降血压、止血、降颅压、纠酸西

药，续喂服中药汤剂，以镇肝熄风汤合补阳还五汤加牵

正散方药进退，半流质饮食配合针刺综合治疗。半月

后脚手、语音功能逐渐恢复，1个月后生活自理告愈。

随访10年健在。

3体会

3．1用药指征应用中药汤剂于危重病例的救治，特

别注意要点是肠鸣音的存在与否，与用药剂量的关系。

肠鸣音正常或亢进而无频繁呕吐者，尽可以足量给药

口服或鼻饲灌药；肠鸣音减弱或频繁呕吐者，可以分多

次少少与之；若肠鸣音消失而腹胀、深昏迷患者，适宜

于直肠保留灌肠给药。

3．2用药体会尤其对于严重感染中毒性疾病，胃

肠道、胰腺、胆道等普通外科手术后，或妇科手术后

的病例，必要时及早适当的应用中药汤剂，可以明显

缩短疗程病程，早期恢复胃肠道消化吸收排泄功能，

避免和减少并发症后遗症的发生率，提高疾病治愈

率，降低死亡率。对于肠鸣音消失腹胀，返流呕吐的

经西医拟乏效的严重肠麻痹病例，应用如温脾汤或真

武汤合厚朴三物汤加减的汤剂，配合外用风油精或白

花油、驱风油等涂抹脐部及其周围，并施以脐为中心顺

时针方向的腹部按摩，至肛门或排便(通常为气液混

合便)或和排尿，抢救成功率约为96％。若经积极综

合救治措施实施24h至72h，肠鸣音仍不恢复，不排气

排便排尿者则救治无效，笔者暂谓之为“消化衰竭”。

单纯消化衰竭经适当的中药汤剂救治，死亡率约

为4％。

3．3临床地位中药汤剂在中医药学发生发展的历

史长河中占据着主导地位，发挥着主导作用。当临床

应用时，虽然有煎药的困难和不规范，应用不方便等缺

点，但是古老中医药学基于理法方药辨证施治的中药

汤剂的复合药理药效，仍为现代医学所无法阐明并企

及的作用优势。在中医、中西医结合，辨病与辨证结合

抢救各科病种危重病症的过程中，在综合治疗的基础

上，倘能辨证正确，合理及时地应用中药汤剂，常可取

得满意的疗效。
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